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【背景】 
特発性正常圧水頭症（iNPH）は，クモ膜下出血や髄膜炎などの先行疾患がなく，
歩行障害・認知機能障害・排尿障害を呈する脳脊髄液吸収障害に起因した病態であ
る．iNPH の症状は，適切な髄液シャント術によって症状の改善を見込まれるが，髄
液シャント術の適応を判断する際，髄液排出試験（CSFTT）が 1 つの指標になる．
CSFTT は，腰椎穿刺にて脳脊髄液を少量排除し，歩行機能や認知機能が改善するか
を評価する．歩行機能は早期に改善しやすいと考えられており，陽性判定の指標と
なりやすい．一方，認知機能の変化は遅れて出現するとされており，CSFTT 早期の
変化についての報告は少ない．本研究では，CSFTT 後早期の認知機能変化及び認知
機能と歩行機能の関連性を明らかにすることを目的とした． 
【方法】 
2015 年 4 月から 2018 年 12 月に CSFTT 目的で入院した iNPH 疑いの患者 66 例を対
象とし，CSFTT 前日及び CSFTT 翌日に認知機能検査と歩行機能検査を実施した．
認知機能検査については，Mini-Mental State Examination（MMSE），Hasegawa 
Dementia Scale-Revised（HDS-R），Trail Making Test（TMT），Frontal Assessment 
Battery（FAB），Kana-Hiroi Test（KHT）を実施し，歩行機能検査については，
Timed Up and Go Test を実施した．ガイドラインの CSFTT 陽性基準に従い，TUG が
10％以上改善した群を陽性群，改善しなかった群を陰性群として 2 群に分け，
CSFTT 前後の変化を Wilcoxon sign rank test を用いて各群で比較した．また，認知機
能と歩行機能の関係については，CSFTT 前の認知機能検査の得点と TUG の相関関
係及び CSFTT 前後の認知機能検査の得点と TUG の変化量の相関関係を spearman's 
rank correlation coefficient を用いて検討した． 
【結果】 
患者 66 名の内，陽性群が 29 名，陰性群が 37 名に分けられた．2 群に年齢・性別
の有意差は認めなかった．CSFTT 前後の認知機能検査の結果では，FAB と KHT の
得点に有意な改善を認めた．一方，MMSE・HDS-R・TMT の得点は 2 群とも有意な
改善を認めなかった．歩行機能と認知機能の関連性については，CSFTT 前の各認知
機能検査の得点と TUG の結果で全て相関を認めたが，CSFTT 前後の各認知機能検
査の得点と TUG の変化量には有意な相関は認められなかった． 
【考察】 
 ガイドライン上，CSFTT 後の認知機能変化の陽性判定には MMSE が推奨されて
いるが，本研究の CSFTT 後の認知機能検査結果から，MMSE に比べて FAB や KHT
の方が改善しやすいことが示された．iNPH の認知機能障害は，精神運動速度低下や
注意障害等の前頭葉機能に起因する症状が生じやすいため，全般的な認知機能障害
を反映する MMSE に比べて，前頭葉機能障害の評価に用いられている FAB や KHT
の方が，CSFTT 後の症状変化をより鋭敏に捉えられた可能性がある．また，歩行機
能は CSFTT 後早期に改善しやすく，認知機能は遅れて改善すると考えられている
が，今回の結果では歩行機能が改善していない群でも認知機能が改善しており，歩
行機能が早期に改善しない場合でも認知機能が改善する可能性が示された．認知機
能と歩行機能の関連性については，CSFTT 前後の各認知機能検査の得点と TUG の
変化量には有意な相関は認められなかったことから，CSFTT による早期の認知機能
と歩行機能の変化には関連性が少ないことが示された． 
【結論】 
FAB と KHT は CSFTT 後早期の認知機能変化を捉えられることが示唆された．ま
た，CSFTT 後早期の認知機能と歩行機能の変化には関連性が少ないことが示唆され
た． 
 
